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Optimisation du Suivi des Rhumatismes Inflammatoires Chroniques (RIC)
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Le suivi optimal des Rhumatismes Inflammatoires
Chroniques (RIC) necessite la collaboration de plusieurs
professionnels de santé (infirmiere IDE, médecin traitant,
pharmacien etc...). Dans notre bassin de vie de120 000
habitants, la prise en charge des RIC se fait par les
Rhumatologues hospitaliers. Tous nos patients sont
suivis localement en consultation externe ou en
Hospitalisation de jour a I'occasion de leurs séances de
biothérapie. Au sein du Service, nous avons mis en place
le dispositif OSRIC permettant au patient confronté a une
difficulté portant sur sa maladie, son traitement ou son
environnement, d'avoir, par telephone, une reponse
rapide et efficace. Les résultats des appels teléphoniques
et de leur gestion par [llInfirmiere d'éducation
therapeutique (ETP) sont présentés dans cette étude.

Materiels et Méthodes

Entrée dans le dispositif OSRIC :

Tous les patients suivis
Pour un RIC
Sous biothérapies

Contact direct quelque soit le
probléeme

Une IDE temps plein assure l'éducation therapeutique
des patients atteints de RIC en géneral et traités par
biothérapie en particulier. Dans le cadre du dispositif
OSRIC une ligne téléphonique directe lui est dédiee lui
permettant de répondre aux questions exprimées par les
patients.

Le dispositif OSRIC a été évalué sur 18 mois (de janvier
2012 a juin 2013). L'evolution des motifs d’appel ainsi
que des reponses données aux patients a été analysée
mensuellement
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Introduction

Resultats
Nombre d'appels = 430 Spondylarthrop Pathologies
Nombre de patients = 140 athie Psoriasis
Sexe Ratio = 0,39 Ostéoporose 5% / 2%
Age=55 *+ 13 ans I

Nombre d’appels

6%

Rhumatisme
psoriasique
12%

Polyarthrite
Rhumatoide
45%

Appels
Femmes
75%

Durée moyenne de l'appel : 9 + 4 minutes
27 minutes / patient en moyenne

Demande de Discussion en

Motifs d'appel | ot Réponse donnée
Thérapeutique consultation _ Ajustement du
11% \ ETP Consultation__ 3% ——— Traitement
3% ETP 3%
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Gestion de

RDV
Autre Autre

Gestion de RDV 33%

15% 19%

35%

VARIATIONS MENSUELLES DES REPONSES DONNEES

W Ajustement du TTT B Autre

VARIATIONS MENSUELLES DES MOTIFS D’APPELS
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Discussion-Conclusion

Apres 18 mois d'expérience, nous constatons que la
plupart des appels recus et des réponses donnees par
I'IDE concernent une question clinique (souci de santé)
ou un ajustement de rendez vous (RDV).

L'acces a une consultation urgente est filtréee par I'IDE a
partir du staff ou un entretien direct avec le Praticien.
L'acces a 'ETP semble favorisé par ce dispositif (3% en
demande vs 6% en réponse).

Le dispositif OSRIC permet l'adhésion de certains
patients a 'ETP et la gestion de certains RDV de facon
spécifique et rapide en fonction du motif.

La contrainte reste cependant le temps consacre a cette
activite par [I'IDE. Nous reéflechissons a d'autres
personnes ressources pour gerer par exemple les RDV,

Une enquéte de satisfaction du dispositif OSRIC aupres
des patients est en cours de reéalisation afin

d’eéventuellement faire évoluer le dispositif,
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